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in Stichproben der Allgemeinbevölkerung und bei 
Blutspenderinnen und Blutspendern in Deutschland 
(Stand 3.12.2020) 
Einleitung
Seroepidemiologische Studien geben Aufschluss 
über den Anteil der Bevölkerung, der bereits eine 
SARS-CoV-2-Infektion durchgemacht hat, und schlie-
ßen dabei nicht erkannte Infektionen (Unter-
erfassung) ein. So können Verlauf und Dynamik der 
Pandemie besser eingeschätzt und die Maßnah-
menplanung verbessert werden. Die vorliegende 
Übersicht fasst tabellarisch bislang bekannt gewor-
dene Ergebnisse epidemiologischer Studien zur 
 Seroprävalenz von SARS-CoV-2 in Zufallsstichpro-
ben der Allgemeinbevölkerung (Fokus Erwachsene) 
und bei Blutspenderinnen und Blutspendern in 
Deutschland zusammen (Stand 3.12.2020). 
Methode
Seit dem 1.7.2020 wird auf der Webseite des Robert 
Koch-Instituts (RKI) eine Übersicht über seroepide-
miologische Studien in Deutschland veröffentlicht. 
Studien werden über systematische Recherchen in 
Studienregistern, Literaturdatenbanken einschließ-
lich Vor-Veröffentlichungen sowie Medienberichten 
gesucht.1 Die Webseite mit der Studienübersicht, 
die Angaben zum Studiendesign und Links zu ver-
öffentlichten Studienprotokollen, Studienwebseiten 
und Ergebnismitteilungen bzw. Publikationen ent-
hält, kann unter www.rki.de/covid-19-ak-studien 
bzw. auf Englisch unter www.rki.de/covid-19-sero-
studies-germany aufgerufen werden. Für jede 
 Studie werden die Ergebnisse aus peer-reviewten 
Publikationen, Vor-Veröffentlichungen sowie Presse-
mitteilungen tabellarisch zusammengefasst.
Ergebnisse
Ergebnisse zur Seroprävalenz von SARS-CoV-2 in 
der Allgemeinbevölkerung in Deutschland im ersten 
Halbjahr 2020 liegen aus einigen Studien mit Zu-
fallsstichproben, die überwiegend Er wachsene 
 untersucht haben, vor (Stand 3.12.2020): aus Studien 
in fünf Gemeinden mit hohem Ausbruchsgesche-
hen („Hotspots“),2–7 aus einer für München reprä-
sentativen Studie,8 sowie aus einer Kohortenstudie, 
die auf einer Stichprobe der Allgemein bevölkerung 
in Bonn9 beruht (s. Tab. 1). Die Ergebnisse zeigen, 
dass sich im Frühjahr und Frühsommer zwar in 
 einigen Hotspots ein Anteil von bis zu 16 % der 
 Erwachsenen mit SARS-CoV-2 infiziert hat,  jedoch 
außerhalb von umschriebenen Hotspots die Sero-
prävalenz noch sehr viel niedriger ist. Der Unterer-
fassungsfaktor lag bei den genannten Studien zwi-
schen 4 und 6. In einer Studie, bei der fast der ganze 
Ort 6 Wochen vor Studienbeginn mit PCR getestet 
wurde, lag der Untererfassungsfaktor nur bei einem 
Faktor von 2.3 Weiterhin liegen Ergebnisse aus ano-
nymisierten Untersuchungen von Blutspenden bis 
 November 2020 vor. Die Untersuchungen zeigen 
 sowohl bei den lokalen Analysen als auch bei der 
bundesweiten Testung in 28 Regionen in Deutsch-
land10 niedrige Seroprävalenzen zwischen 0,3 % und 
1,4 % sowie regionale Unterschiede11–13 (s. Tab. 2).  
Diskussion
Lokale bzw. regionale Ergebnisse seroepidemiologi-
scher Studien geben Aufschluss über die Verbrei-
tung von SARS-CoV-2 in der entsprechenden Bevöl-
kerung einschließlich der nicht erkannten Fälle be-
zogen auf die untersuchte Zeitperiode. Sie spiegeln 
das lokale bzw. regionale Ausbruchsgeschehen zu 
dem jeweiligen Zeitpunkt  wider und können nicht 
auf ganz Deutschland übertragen werden. Große 
 regionale Unterschiede bestätigen sich auch aus 
 internationalen Studien. Kürzlich ist als Preprint 
eine systematische Übersichtsarbeit und Meta- 
Analyse erschienen, die bis Ende August 2020 
338 Seroprävalenzstudien mit 2,3 Millionen Teilneh-
menden aus 50 Ländern umfasst.14 Nur ein Drittel 
dieser Studien beruhte auf Zufallsstichproben. 
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 Berechnet wurde eine Gesamt-Seroprävalenz in der 
Allgemeinbevölkerung weltweit von 3,2 %, mit einer 
Spanne von 1 % in Südostasien, Ostasien sowie 
 Ozeanien bis 18,8 % in Süd asien. Der Untererfas-
sungsfaktor lag im Median bei 14,5 und nur bei 
 einem Viertel der Studien unter 8. Die Untererfas-
sung war zudem ausgeprägter in lokalen Studien 
verglichen mit  regionalen und nationalen Studien. 
Der Untererfassungsfaktor ist kein biologischer 
oder regional feststehender Faktor, er ist abhängig 
vom Verlauf der Pandemie (Verfügbarkeit von Tests, 
Teststrategie) und von lokalen Besonderheiten 
 (lokale Ausbruchsbesonderheiten, Reihentestung, 
Demografie). Die bislang beobachtete Untererfas-
sung in Hotspots und regionalen Studien im ersten 
Halbjahr 2020 in Deutschland erscheint im inter-
nationalen Vergleich eher niedrig. Ergebnisse wei-
terer seroepidemiolo gischer Studien aus Deutsch-
land werden in Kürze erwartet.  
Ort Blutspendeproben aus 
Nordrhein-Westfalen 





Hamburg13 Blutspendeproben  
aus 28 bundesweit 
verteilten Regionen 
(SeBluCo)10
Zeitraum 9.3.2020 – 3.6.2020 März – Juni 2020 6.4. – 10.4.2020 
4.5. – 6.5.2020 
2.6. – 5.6.2020
27.4.2020 – 30.4.2021





(NRW 1.700,  
He 910, Ni 576)
3.754 914  
(300, 288, 326)
48.976 (bis 5.11.2020) 
alle 14 Tage  
ca. 5.000 Proben
Alter Altersrange überwiegend  
18 – 65 Jahre
18 – 71 Jahre k. A. überwiegend 18 – 72 
Jahre (max. 83 Jahre)





aber 0 %  
in der Stichprobe
k. A. k. A. Kein Ausschluss-
grund, aber Anteil 
nicht bekannt
Auf welchen Antikörper- 
Test beziehen sich die 
Haupt ergebnisse?
AK-Test Euroimmun S1-SARS-
CoV-2 IgG  (ratio ≥ 1,1), 
bestätigt mit Architect 
(Abbott) SARS-CoV-2 
NCP IgG (ratio ≥ 1,4) 
und Liaison (Diasorin)  
S1/S2 IgG (ratio ≥15)
Architect (Abbott) 
SARS-CoV-2 NCP IgG, 









Wie wurde berücksichtigt, dass 
es bei den Antikörpertests auch 
falsch-positive und falsch- 









k.A. Korrigiert für  
Sens. 88,3 %; 
Spez. 99,4 %
Wie hoch war der Anteil der 




% (95 % KI)
0,9 % (0,6 – 1,2) 
NRW: 0,9 % (0,5 – 1,4) 
He: 0,7 % (0,1 – 1,2) 
Ni: 1,2 % (0,3 – 2,1)
0,4 % April: 0,3 % (1/300) 
Mai: 0,7 % (2/288) 
Juni: 0,3 % (1/326)
1,4 % (1,3 – 1,5 %)
Tab. 2 | Ergebnisse seroepidemiologischer Studien zu SARS-CoV-2 bei Blutspenderinnen und Blutspendern in Deutschland 
(Stand 3.12.2020 ) – k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall – Bei serologischen Studien mit Blutspendeseren werden 
Stichproben von anonymisierten Blutspendeseren getestet, daher hier keine Angabe zur Response.
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